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　はじめに
申し送りは看護活動に必要な情報の伝達と、共有の場で
あると共に、看護の質を継続させるものでなければなら
ない。
　しかし現状は、看護の継続ひとつをとっても、必要な
情報が伝達されないことがある。
　そこで私達は、申し送りの現状はどうなのか、どんな
所に問題があるのかを知るために、cK　J法ど申し送りを
　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘィメ　　　　しミ　　　　へ録音図工ズ埜通し乙現岱ρ把犀をすζζと唖ζした。
　この結果申し送りをとりまくいくつかの間題が浮かび
あがり、問題解決への手がかりを得たので報告する。
1　研究方法
　1．KJ法
　（1）目的一一　C．C．C．の看護婦が現在の申し送りで何を問題
　と感じているかを知り整理する。
　（2）方法一C．C．C．看護婦16名に対して、問題と感じてい
　ることを記載してもらう。
　2．申し送りのテープ録音
　（1旧的一申し送りの現状を把握する。
　（2）方法一深夜→日勤と、日勤→準夜の申し送りを録音
　する。10／30～11／2、11／5～11／8、計8日間実
施（33例）
皿　結果
　1．KJ法の結果　　（図A）　　　総ラベル数91
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KJ法による問題点
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（3）申し送る人の態度
　が悪い。
（4）意志表示がない。
〈内容の問題〉
（1屠葉で伝えること
　と、記録で伝える
　ことの選択ができ
　ていない。
（2）Sデータ、0デー
　タの区別がない申
　し送りになる。
現状の申し送り
・患者にとって必要な情報を選択で
きないで申し送っている。
・他のスタッフの補足がある。
・あいまいな表現（～という感じ、
言葉の語尾がはっきりしない）が
ある。
・記録などから言い忘れたことに気
づき、後で報告するため、全体の
内容に関連性がなくなる。
・バイタルの変化があってもttなぜ’
そうなったのかがない。
・薬物使用も目的が申し送りされて
いない。
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・バイタルが安定していても、血圧
の値まで言っている。
e　tt～ﾆいう感じ”という言葉を使
う為、客観的事実が、主観的にな
ってしまう。
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③治療面の申し送り
　はあるが、看護面
　の申し送りが少な
　い。
（4）看護の評価をして
　申し送っていない
（5）申し送った内容の
　記録がなく看護が
　継続されない。
〈受け手心の問題〉
（1｝受け手が準備なし
　で申し送りに望む
x
　（2）申し送り中、受け
　　持ち以外の人は、
　　緊張感に欠ける。
③意志表示がない。
〈方法について〉
　（1）申し送り方法に問
　　題がある。
　　（特にライン類）
（2）CCCでの申し送
　　り基準がない。
〈環境〉
（1）申し送る位置や場
　所が悪い。
（2）外的因子により申
　し送りが中断され
　る。
・バイタルと治療に重点がおかれが
　ちで看護面は具体性に欠けて申し
　送られている。
（体位の工夫の申し送りがない。深夜病室内での処置が多かったのに患者の睡眠状態についてふれてい）
ない。
・カーデックスの2号用紙を使わず
　申し送っている。
・口答で申し送られたことは、忘れ
　られてしまって、次に申し送られ
　ていない。
・申し送り内容が明らかにまちがっ
　ていてもそのまま申し送りを受け
　ている。
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（テープでは不明）
・手術経過表の申し送りが、看護婦
　によりバラバラである。
麟畿二膿）
・輸血の申し送りに時間がかかる。
・申．し送り中の雑音がある。
（電話のベル、電話の話し声、人と
人との会話、ドアの開閉の音
・申し送り中に申し送っている人が
　電話にでる（夜勤）
〈申し送りに時間が
　かかる〉
（1捌し送りがカンフ
　ァレンスのように
　なってしまう。
②申し送りを交替す
　る間、間があく。
③考えながら申し送
　っている。
（4）指示の確認をして
　いる。
・交替する間、間があくので、カン
ファレンスのように話し合いにな
る事がある。
・考えながら言っているので、時間
がかかる。
・指示の確認を重複して行なってい
　る。
※その他
・誤った申し送りや、申し送りのし
忘れがあり、リーダーや婦長が補
足している。
皿　考察
　図Aと図Bの2つの結果から、申し送りをとりまく現
状の問題をまとあてみると、以下のような事がいえる。
　　　　申し送りをとりまく現状の問題（図C）
　　　　　　1．送り手刷の問題
以下、この図Cに沿って考察する。
1．送り手側の問題と申し送り内容
時間の
問　題
「患者を把握していない。」という送り手側の問題が、
最初にあげられたが、テープを聞くと図Bでも示された
ように一番多いことが確認された。これは、経験年数に
より差があり、例えば1年未満の看護婦では、病態生理
とバイタルサインの関連性に欠けていたり、薬剤の使用
目的や効果を理解しないで申し送りされていた。勤務状
態でも前日に受け持っていた場合と、休み明けで受け持
ったのでは患者把握の差が大きい等がわかった。しかし
上記で述べた事はほんの一例にすぎず、患者把握の問題
は大きく一言で言い表わせないし、把握の手段となる記
録、カンファレンス、看護計画、勤務体制にも関わってい
る。ゆえに患者把握の手段をさらに検討していかなけれ
ばならないし、またその場その場でなぜ把握できなかっ
たか原因を追求していくことも大切だと考える。
「患者を把握していない。」という問題は図Bの送り手
側の問題（2×4）にも関係すると考える。
一一@39　一
患者の把握が出来ていれば、曖味な表現もなくなり意志
　　　　　　　　　　　　　　　ノノ表示も可能と思われる。しかし、　～という感じ　の表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現には、患者の把握も多少関係はあるが口癖ともいえる
ようだ。この表現は他人事にきこえ客観的事実がうすれ
るので注意を要すると考える。
　次に図Bより内容で問題となっているのは、看護面で
の申し送り不足である。C．C．C．の場合は日々患者の状態
が変化する為造療やバ4匁レ騙しソに重点力蓬置かれ塑ち
である。テープで申し送りを聴いてもバイタルサインに
変化がないのに記録に書かれている全ての値を申し送っ
ているにもかかわらず、看護面である2号用紙の申し送
りは、33例中4例しかないという結果である。しかし現
時点では2号用紙の計画内容が不充分だったり、立案さ
れていなかったりなので、今後看護計画を検討していく
ことも必要と思われる。また、スタッフ全員が意識して
看護面を申し送ることが必要で、これを果すことによっ
て、申し送りの目的である継続看護がなされる。
　2受け手側の問題
　申し送り前に受け手がある程度患者を把握していれば
一方的な申し送りにならないと考えるがテープを聴いて
みると、蜘こ受け持った人や鉢前璽ある看護婦億疑聞，
．を生堕質問を歴て㌣｝るζとがわかった。つまり・申し送
り前に方法を問わず患者を少しでも把握し：ていることに
より、申し送りの視点がとらえられるし、一方的な申し
送りによる危険もさけられる事がはっきりした。
　3．申し送り方法（基準）の問題
　図Aで示しているように、ライン類の申し送り方法に
問題があるという結果はスタッフ6人から上がってい
た。また図Bからは手術経過表の申し送りがバラバラだ
ったり輸血の申し送りで時間がかかる等の問題がわかっ
た。これらの事からスタッフはC．C．Cの申し送り基準の
必要性を感じているのではないかと思われる。
　今まで述べた3項目に関係している以前の問題として、
図Cより「環境」が上げられる。これは、KJ法でもかな
りの人が意識しており、「気が散る」等の意見が聞かれた。
C．C．Cはナースステーションが狭く申し送る場所のそば
に電話があったり、申し送り机の上の棚に物品が置かれ
ているのが現状で、テープでも電話のベル、会話、ドア
の開閉の音曲が多くきかれた。また申し送り中に送り手
が電話にでて中断することもあった。
申し送りは患者の情報を共有する場であると言われてい
るにもかかわらず、現状は外的因子によって阻害されて
いる事がわかった。数々の雑音がある狭いナース・ステー
ションの中で申し送りに集中することは、かなり困難を
要することがうかがえる。
　以上述べてきたことにより時間がかかるという問題が
生じると考える。
　ゆえに時間の短縮を図る為には以上の問題を一つ一つ
解決する事により改善されると考える。
　4．その他
　この問題はスタッフから上げてもらったKJ法の中に
は出てこなかったが、」丞ご凍空聴込て誤ユ左里し，送り、
申し’　のしわ　れ　S　、それらが看護に影響して
いることがわかった。これは患者自身にも直接影響するこ
ともありうるので、みのがせない問題といえる。
N　まとめ
1．申し送りの現状の問題点が、送り甘皮の問題と内容、
　受け南側の問題、申し送り方法の問題、環境の問題、
　これらが全て時間の問題にかかっている事が明確とな
　つた。
2．患者を把握して申し送る事は、継続看護につながる為
　手段を今後検討していく必要がある。
3看護面での申し送りが少ないので、意識して申し送る
　必要性がある。
4．受け手側は、申し送り前に患者の情報を得て申し送り
　に望む姿勢が要求される。
5．点滴ライン類、手術経過表、輸血の申し送り方法に時
　間がかかるため、基準の検討をする。
6．その他、申し送りのしわすれ、誤った申し送りが看護
　に影響している事実がある。
　おわりに
　今まで漠然と思っていた申し送りの問題点が明確にな
り、今回の研究で方向性を得た。しかしテープ録音を聴
くにあたっては、ポイントをどこにおいて聞くか基準を
設けなかった事は反省の材料となった。しかしテープの
録音から学んだことは予想以上に多くあり、今回の研究
だけにとどめず、C．C．　C．スタッフ全員に勉強の材料とし
て提供し、今後共に考えていきたい。
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